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he trials to detect the cerebral ischemia during the brain surgery have been continued since last three decades. 
The intraoperative Xenon isotope cerebral blood flow(CBF) measurement and EEG monitoring were proven to be 
useful techniques for this purpose. But these techniques have several drawbacks and are not easily applicable in 
most institutions. Authors, therefore, developed a intraoperative cerebral ischemia monitoring system which applied 
the digital electroencephalography(EEG) and compressed spectral array(CSA) technique. Technical details of our 
system and the examples of clinical applications are described. 
 




서     론 
 
뇌혈관계 질환 환자에서 볼 수 있는 뇌허혈 현상(cerebral 
ischemia)은 환자를 평생 불구로 만들거나 심한 경우 사망
에 이르게까지 하는, 뇌혈관계 질환의 치료에 있어서 가장 
위험하고 가능한 한 반드시 방지해야 하는 중요한 문제중의 
하나이다. 
순간순간 변화하는 환자의 뇌혈류 순환 상태를 realtime
으로 관찰하려는 노력은 최근 30여년 동안 꾸준히 지속되
어 왔다. 그 동안 Xenon isotope를 이용하여 국소 뇌혈류
(regional cerebral blood flow：rCBF)를 측정하는 방법 또
는 analog electroencephalography(아나로그 EEG) 등이 
이 목적으로 사용되어 왔으나 전자는 뇌혈류 장애가 의심되
는 모든 환자에서 손쉽게 사용할 수 있는 방법은 아니며, 아
나로그 EEG는 monitoring이 지속되는 동안 전문적으로 훈
련된 신경과의사가 환자 옆에 상주하면서 순간 순간의 뇌혈
류의 변화에 따른 뇌파(EEG)의 변화를 감지해내야 하나 실
제적으로 모든 환자에서 이 방법을 적용시키기는 불가능하다. 
1970년대에 처음 개발된 Fast Fourier Transform(FFT) 
이론은 뇌파를 주파수 역으로 변환하여 정량적으로 분석
할 수 있게 하므로써 뇌혈류의 변화에 따른 뇌파의 상태를 
비전문가도 손쉽게 관찰할 수 있는 길을 열어 놓았다. 그러
나 최근 5∼6년 전까지만 하여도 이 방법은 고가의 컴퓨터 
시스템을 필요로 하여 보편적으로 사용될 수 없었고 단지 몇
몇 외국의 신경계 질환 연구소에서 사용하는 정도 다1)7)27). 
최근 수년동안 퍼스널 컴퓨터가 급속히 발달하면서 퍼스널 
T 
*본 연구의 요지는 1996년도 추계학술대회에 구연되었음. 
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컴퓨터를 이용하여 아나로그 EEG를 디지탈 signal pro-
cessing하려는 노력이 시도되고 있으며 최근에는 몇몇 외국
의 의료장비 회사에서 디지탈화된 EEG장비를 개발, 시판하
고 있는 단계이다. 
본 논문에서는 지난 2년간 퍼스널 컴퓨터를 이용하여 뇌
혈류의 변화에 따른 EEG의 변화를 FFT 이론을 이용한 
compressed spectral array(CSA)의 방식으로 분석할 수 
있는 뇌혈류 감시 장치를 독자적으로 개발하여 임상에서 사
용하여 본 경험을 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 
 
재료 및 방법 
 
본 연구의 1단계에서는 기존의 아나로그 EEG 장비의 데
이터 output 단자를 아나로그-디지탈 converter를 이용하
여 컴퓨터와 연결시켜 디지탈화된 EEG 데이터를 추출하고, 
동시에 종이에 기록된 아나로그 EEG의 결과와 비교, 분석
하여 두 방법간의 데이터의 차이가 없는지를 확인하 다. 
또한 디지탈화된 EEG 데이터를 FFT를 이용하여 시간축에 
따른 frequency 분포도로 변환시켜 여러개의 channel에서 
realtime으로 동시에 비교할 수 있는 CSA 소프트웨어를 개
발하 다. 
2단계에서는 EEG 장비를 완전히 컴퓨터화 하여 8채널의 
독립적인 디지탈 EEG/CSA patient monitoring 시스템을 
개발하 다. 
 
1. CSA 소프트웨어의 개발 
 
1) 다중 뇌파신호 컴퓨터 입력단 구성(Multichannel EEG 
signal input interface설계) 
기본적인 10∼20 standard EEG 시스템 중 8채널(F3, 
F4, C3, C4, T3, T4, P3, P4)의 scalp EEG 신호를 컴퓨터
로 처리하기 위하여 8채널의 아나로그-디지탈 converter를 
이용하는 컴퓨터 interface 부분을 설계하고, 아나로그 EEG
를 디지탈 EEG로 변환하여 컴퓨터로 입력하는 부분을 구
성하 다. 
 
2) Spectral estimation 이론을 이용한 밴드별 스펙트럼 
추정 
디지탈화된 EEG 신호를 spectral estimation 이론을 도
입하여 frequency 스펙트럼 밴드별로 분리한 다음, 주요 밴
드인 Alpha(8-13Hz), Beta(20-30Hz), Theta(4-8Hz) 
및 Delta(0.5-4Hz)의 frequency spectrum 밴드별로 추
정, 분류하 으며, 에너지 스펙트럼을 동시에 정확히 추정할 
수 있는 알고리즘으로 프로그래밍하 다. 
 
3) Compressed Spectral Array 소프트웨어의 설계 
Frequency별로 분류된 8채널의 EEG 신호를 각 채널에 
대하여 FFT 이론을 적용하여 frequency 스펙트럼을 추정
하고, hidden line removal 기술을 이용하여 시간대에 따라 
realtime으로 비교 관찰할 수 있도록 8채널의 CSA로 재구
성하여 그래픽 처리하여 나타냄으로써 뇌혈류 변화에 따른 
EEG의 변화를 한 화면 상에서 비교할 수 있도록 소프트웨
어를 개발하 다. 
화면 구성은 각 채널에 있어서 4초 구간(epoch)의 뇌파 
신호에 대하여 스펙트럼을 추정한 다음, 가로축으로는 주파
수 대역을, 세로축으로는 주파수별 크기를 나타내게 하고, 각 
채널별 CSA를 한 화면에 135 Frame을 표시할 수 있도록 
하여 약 9분간의 뇌파신호를 처리할 수 있도록 구성하 다. 
단기간의 환자의 뇌혈류 변화 상태는 CSA를 주로 관찰하
게 되며 장기간의 변화를 관찰하기 위해서는 Color Density 
Compressed Spectral Array(CD-CSA)를 이용하여 관찰
할 수 있도록 하 는데 이 방법은 total power의 trend와 
percent of alpha, delta, theta를 12∼24시간 동안 표시하
도록 하 다. 한 컴퓨터화면에 많은 양의 데이터를 고화질로 
표시하기 위해서는 1024×768 mode의 graphic display를 
사용하 고 graphic display의 시간 단축을 위하여 소프트
웨어로 처리된 graphic acceleration mode를 이용하 다
(Fig. 1, 2). 
 
4) CSA 소프트웨어의 임상적용 실험 
 
(1) 대  상 
초기의 아나로그 EEG와 디지탈화된 EEG를 비교, 분석
하는 과정은 뇌동맥류 파열로 수술받게 된 환자 9명과 경동
맥 협착증으로 carotid endarterectomy를 시행한 2명의 환
자를 대상으로 하 다. 
 
(2) 데이터 수집방법 
마취전, 양측 두피부에 대칭으로 8개(pterional approach
를 시행한 뇌동맥류 환자에서는 수술하는 쪽 frontal lead는 
제외)의 EEG electrode를 부착하 고 이 electrode는 아
나로그 EEG 장비(NihonKoden, Japan)의 data output 단
자에 아나로그-디지탈 converter를 내장한 퍼스널 컴퓨터
(IBM PC 80486 DX)를 연결하여 일반적인 EEG 검사와 
동일한 방법으로, 수술동안 지속적으로 아나로그 EEG 데이
터(기존의 아나로그 EEG 장비를 이용하여 종이에 기록하
는 방법)와 디지탈화된 EEG 데이터를 동시에 얻었다. 
Monitoring은 뇌동맥류 수술환자는 마취전 상태를 기준
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clipping) 직전, 결찰 동안의 데이터의 차이를 비교하 고 
carotid endarterectomy 환자에서는 carotid clamp 전과 
clamp하는 동안을 비교하 다. 이들 환자에서는 carotid 
clamp 직전 thiopental을 투여하여 barbiturate brain pro-
tection을 시도하 고, 그 과정에서 유발되는 EEG burst 
suppresion을 아나로그 EEG, 디지탈 EEG/CSA 상에서 비
교하 다. 
 
2. 독립된 디지탈 EEG/CSA patient monitoring 하드웨
어의 개발 
1단계의 연구에서 완성된 디지탈 EEG/CSA 소프트웨어
의 정확성을 확인한 후, 독립된 8채널의 디지탈 EEG/CSA 
하드웨어를 개발하 다. 이는 쉽게 말해서 일반적으로 사용
되던 아나로그 EEG 장비 전체가 가로 50cm, 세로 40cm, 
높이 20cm의 상자 속에 구성되어 컴퓨터 시스템의 일부가 
Fig. 2. Schematic diagram of digital EEG/CSA patient monitoring system. 
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됨을 말하며, electrode에서 나오는 signal을 realtime으로 
동시에 검출하고, noise를 제거한 후 디지탈 conversion하
여 퍼스널 컴퓨터를 이용하여 데이타를 분석, 저장할 수 있
는 독립된 디지탈 EEG/CSA monitoring 시스템을 개발하
다. 전체 시스템의 구성은 Fig. 2, 3과 같다. 
 
1) 8채널 뇌파신호 수집 시스템 
8채널 뇌파신호 수집 시스템의 하드웨어 구성은 Fig. 3과 
같이 8채널 뇌파 신호 수집부, 8채널 뇌파신호 A/D con-
verter부, 컴퓨터 interface 등으로 구성되며 각 부분을 설
명하면 다음과 같다. 
 
(1) Input Board 
8채널의 뇌파 신호를 수집하기 위하여 환자에 부착된 전극
을 전체 시스템과 연결하는 부분으로 8채널 Pre-Amplifier
와 연결된다. 
 
(2) 8채널 Pre-Amplifier 
사람의 두피 표면에 전극을 연결하여, input Board를 통
하여 얻어진 뇌파 신호는 크기가 대략 50μV인 미소 신호
이기 때문에 특성이 매우 좋은 증폭기를 사용하여야 한다. 
이를 위하여 본 연구에서는 고정  특성을 갖는 OP Amp를 
사용하여 초단 증폭기를 설계하 다. 
 
(3) 8채널 Main Amplifier 
환자로부터 전극을 통하여 추출되는 배경뇌파 신호는 원
크기가 50μV 정도인 미소 신호이기 때문에 잡음에 민감하
다. 따라서 신호의 증폭시 잡음의 향을 고려하여 다단계
로 증폭하여야 하고, 필터를 적절히 사용하여야 한다. 본 연
구에서는 초단 증폭기에서 약 2,000배 증폭하고, 1, 2차 증
폭단에서 10배 증폭하여 전체적으로 신호의 크기를 1V되
게 시스템을 설계 제작하 다. 초단 증폭단을 통과한 뇌파 
신호는 커넥터를 통하여 Main Amplifier에 연결되며, Main 
Amplifier에서는 Fig. 4와 같이 증폭단 및 필터부를 통과하
여 아나로그-디지탈 converter 부분에 전달된다. Fig. 4의 
각 부분별 기능을 설명하면 다음과 같다. 
 
(4) Notch Filter 
전력선의 간섭을 제거하기 위한 부분으로서 60Hz의 잡음 
성분을 제거한다. 이 부분은 switched capacitor filter(SCF) 
칩을 사용하 는데, SCF란 전자식 스위치와 콘덴서를 조합
한 소자를 말하며, 스위치와 콘덴서로 전하의 흐름을 조절
하며, 스위치의 전환 빈도(주파수)에 따라 차단주파수를 원
하는 대로 바꿀 수 있는 필터로 이를 이용하여 회로를 구성
하여 입력되는 신호의 60Hz 잡음성분을 제거하 다. 
 
(5) Lowpass Filter(Highcut Filter) 
배경뇌파 신호를 추출하는데 있어서 혼입되는 고주파 성
분을 제거하기 위한 부분으로서 저역통과필터는 차단주파수
를 75Hz로 하여 배경뇌파 신호에 혼입되는 불필요한 고주
파 성분을 제거하 다. 차단주파수는 SCF 칩에 공급되는 
클럭으로 결정하게 되는데, 클럭 발생기로는 Monostable 
Multivibrator인 CD4047를 이용하 고, 클럭으로 인해 발
생하는 고주파 성분은 최종단에 RC 1차 저역통과필터를 사
용하여 제거하 다. 
 
(6) Highpass Filter(Lowcut Filter) 
배경뇌파 신호를 추출하는데 있어서 DC 성분 및 혼입되
는 저주파 성분을 제거하기 위한 부분으로서 차단주파수는 
Fig. 4. Block diagram of 8 channel main amplifier. 
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0.5Hz로 하고, 저역통과 필터에서와 같이 SCF 칩을 이용
하 다.  
 
(7) Gain Control 
환자로부터 전극을 통하여 추출되는 배경뇌파 신호의 크
기는 전극의 위치에 따라 수십 μV차가 있기 때문에 필요
에 따라 증폭도를 더 높일 경우가 있다. 이를 위하여 필터부
를 통과한 배경뇌파신호를 최종단에 이득 조절기를 통과시
킴으로서 필요한 뇌파 신호를 얻었으며, 이들은 1, 2, 4배로 
조절할 수 있도록 설계 제작하 다. 
 
2) 컴퓨터 interface 
전체 시스템의 제어는 IBM 486DX 호환기종을 이용하
으며, 8채널 아나로그-디지탈 converter 제어부, 샘플링 주
파수 제어부, 데이타 입출력 제어부 등으로 구성하 다. 
 
3) CSA 소프트웨어의 임상적용 실험 
제작된 디지탈 EEG/CSA 하드웨어 시스템에 CSA 소프
트웨어를 장착하여 제2단계의 임상실험을 하 다. 이 과정
에서는 수술실의료장비에 적용되는 safety protocol의 기
준에 맞춰 기기의 안정성을 재검토한 후 임상실험을 실시
하 다. 
 
(1) 대  상 
2단계 임상실험은 Table 2에서와 같이 29명의 환자를 대
상으로 실시하 다. 
 
(2) 데이터 수집방법 
1단계 임상실험과 동일한 방법을 사용하 다. 다른 점은 
1단계 실험에서는 아나로그 EEG 장비를 데이터를 얻는데 
사용하 으나, 2단계에서는 컴퓨터화된 디지탈 EEG/CSA 
장비만을 사용한 점이다. 
 
(3) 데이터의 저장 및 분석 
수술이나 검사가 시작되기 직전 마취 안된 상태에서 얻어
지는 5분간의 CSA 또는 CD-CSA 데이터를 기준값으로 
스크린의 상부에 저장하여 놓은 상태에서 각 수술이나 검사
의 단계마다 얻어지는 데이터를 기준값과 비교함으로써 뇌
혈류 장애의 이상 유무를 판단하 다. 또한 toggle switch
를 이용하여 디지탈 EEG, CSA 또는 CD-CSA 데이터를 
불러내어 이를 서로 비교하는 방법을 사용하 으며, 전과정 
동안의 데이터는 컴퓨터에 연결된 650MB의 Optical disk
에 저장되어 offline 데이터 분석을 위하여 사용되었다. 수
술이나 검사 기간 동안 CSA 상에서 이상이 발견되면 이 데
이터들은 color inkjet printer를 이용하여 hard copy를 만
들어 의무기록과 함께 보관하 다. 
 
결     과 
 
1. 아나로그 EEG 데이터와 디지탈 EEG 데이터의 비교 
뇌동맥류 환자 9명과 경동맥 협착증 환자 2명에서 도합 
62시간분의 EEG 데이터를 연구팀의 일원인 신경과의사가 
비교하여 본 결과, EEG signal의 자체에는 차이가 없음을 
확인할 수 있었다. 단지 문제점으로는 그 동안 종이에 기록
된 EEG 파형의 분석에 익숙해진 신경과의사가 monitor 상
에 나타나는 EEG 신호에 익숙해지는데는 약 10여 시간의 
반복이 필요하 던 것을 들 수 있겠으나, 디지탈 EEG는 필
요에 따라 지나간 데이터를 다시 불러올려 이를 재검토하거
나 그 순간의 EEG 데이터를 CSA 또는 CD-CSA로 변환
시켜 분석하는 등의 offline 분석에 있어서는 아나로그 EEG
에서 불가능한 다양한 응용성을 확인할 수 있었다. 
 
2. 디지탈 EEG/CSA 시스템의 전기적 특성 및 안정성 검증 
제작된 디지탈 EEG/CSA 시스템은 환자에서 사용하기에 
앞서 전기적인 특성을 측정하 고 그 결과 Table 1에서 볼 
수 있는 것과 같이 우수한 전기적 특성을 가진 것을 확인할 
수 있었고 current leakage에 대한 검사에서도 일반적인 수
술실 장비에 요구되는 safety protocol에 부합되는 조건을 
갖춘 것을 확인할 수 있었다. 
 
3. 데이터의 저장 
8채널의 디지탈 EEG/CSA 데이터는 분당 약 64KB의 데
Table 1. Electrical specification of digital EEG/CSA monitoring 
system 
Input Impedence of Preamplifier 1013 Ohm 
CMRR of Preamplifier 110 dB 
Current leakage 2 pA/Channel 
 
Table 2. Patient population of phase 2 clincal study of digital 
EEG/CSA monitoring system 
Procedure No. of pts. 
CSA 
change Neurologic deficit 
Aneurysm surgery    
Basilar tip  2 0 0 
ICA  2 0 0 
MCA  3 0 0 
IC-Pcom  2 1 transient hemiparesis 
EIAB  3 1 transient hemiparesis 
CCF(ICA trapping)  1 0 0 
Carotid endarterectomy 10 1 transient hemiparesis 
Endovasular  2 0 0 
ICA balloon occlusion    
Deep hypothermia 
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이터를 생성하게 되어 6시간 걸리는 수술의 경우 약 22.5 
MB의 데이터가 생성되므로, 일반적인 Floppy disk 또는 
Hard disk에 저장할 수는 없었다. Data transfer speed와 
데이터 보관의 안정성을 고려할 때 5.25 optical disk가 가
장 적당한 저장매체로 확인되어 전과정에 걸쳐 이를 기본적
인 데이터 저장장치로 사용하 다. 
 
 
4. Cerebral ischemia의 조기 진단 
Table 2에서 보는 바와 같이 29명의 환자를 대상으로 임
상실험을 시행한 결과, 수술이나 검사 동안 CSA 상에서 이
상을 보이지 않았던 환자들은 수술이나 검사 후에도 특별한 
신경학적 증상을 발견할 수 없었다. 그러나 수술이나 검사 
도중 CSA 상에 변화를 발견할 수 있었던 3명에서는 모두 
수술이나 검사 후에 CSA 소견에 합당하는 신경학적 소견을 
Fig. 6. Case 2. Electric activity of left temporal area(T3) was decreased 15 minutes after temporary clipping compared to the right 
temporal area(T4). Frequency shifting and lowered amplitude were well visualized on CSA and CD-CSA, respectively. 
Fig. 5. Case 1. During the period of hyperventilation, amplitude(white line) was lowered and left shift of frequency was noted. 
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Fig. 7. Case3. A：Symmetric electrical activity on both parietal areas (P3,P4) before the left ICA temporay clipping. B：Elect-
rical activity was symmetric on both side just after the temporary clipping. Burst suppression was noted on both sides.
C：Note that decreased electrical activity on left parietal area (P3) was not recovered after removal of temporary clip. 
Fig. 8. Case 3. CSA/CD-CSA on 25 minutes after left ICA clipping(the sequence between Fig.7 B and C). A typical burst supp-
ression induced by thiopental infusion was noted. Also, a decreased electrical activity and left shift of frequency were







김선호 · 유선국 · 신용삼 · 박현선 · 김남현 · 김종훈 · 민경태 · 박수철 · 이규창 
대한신경외과학회지 제 26 권 제 1 호 1997 61 




좌측 중대뇌동맥 폐색과 우측 중대뇌동맥 협착으로 진단
받은 34세 환자로 3층 계단을 뛰어 올라가는 정도의 운동을 
하고 숨이 차 hyperventilation을 하면 우측 상하지에 심한 
numbness와 hemiparesis 증상을 보이는 환자로 EIAB 수
술에 앞서 이 환자에서 수술 중 안전한 PaCO2의 범위를 알
기 위하여 CSA monitoring 상태에서 hyperventilation을 
시도하 다. 정상 상태에서의 PaCO2 치는 41mmHg이었으
며 hyperventilation을 시작한지 30초 경과 후 CSA상에서 
전반적인 amplitude의 감소와 frequency의 shift to left 
(alpha, beta range의 activity가 감소되고 delta, theta range
의 activity가 dominant 해지는 변화)를 관찰할 수 있었으
며, 환자는 우측 상하지의 numbness와 Grade 3 정도의 
hemiparesis를 보 다. 이 순간의 PaCO2는 25mmHg 으
며, hyperventilation을 중단하면서 CSA activity가 hyper-
ventilation 전 상태로 회복되는 것을 볼 수 있었고, 약 1분 뒤 
numbness와 hemiparesis도 정상으로 회복되었다(Fig. 5). 
 
Case 2： 
좌측 내경동맥-후교통동맥 동맥류로 수술받은 56세 남
자 환자로 수술 도중 temporary clip 직전은 양측 CSA의 
amplitude, frequency band가 비슷한 소견을 보이나 tem-
porary clip 15분이 경과하면서 좌측에서 전반적인 amplitude
의 감소와 frequency의 shift to left를 관찰할 수 있었다. 
24분의 temporary clipping이 끝난 후 이 소견은 점차적으
로 회복되었으나 수술이 끝날때까지 양측의 amplitude의 차
이는 완전히 회복되지 않았다. 환자는 수술 후 3일 째까지 
우측의 Grade 3∼4-의 hemiparesis를 보 으나 곧 정상으
로 회복되었다(Fig. 6). 
 
Case 3： 
TIA 증상을 주소로 내원한 62세 여자 환자로 다발성 비
파열성 동맥류(좌측 중대뇌동맥, 우측 내경동맥-후교통동맥, 
기저동맥)를 동반한 좌측의 85% 이상의 경동맥 협착증이 
발견되었다. 뇌허혈 증상이 주증상이었으므로 경동맥 내막 
절제술을 우선적으로 시행하 는데 carotid clamp 전(Fig. 
7A)과 thiopental을 이용한 burst suppression이 시작되고 
carotid clamp가 시작된 시점에서도(Fig. 7B) CSA 상에서
는 양측의 차이를 볼 수 없었다. Carotid clamp 25분 후, 
carotid artery를 거의 다 봉합했을 때 좌측의 CSA 상에서 
frequency의 shift to left가 나타났으며 CD-CSA 상에서 
amplitude의 감소가 나타나기 시작하 다(Fig. 8). 5분 이
내에 봉합을 완료하고 carotid clamp를 제거하고 burst su-
ppression을 중지하 으나 좌측 대뇌반구의 혈류 장애는 수
술이 끝날때까지 회복되지 않았다(Fig. 7C). 이 환자는 수
술 후 grade 3의 우측 hemiparesis를 보 고 수술 6개월 
후에는 grade 4- 정도까지 회복되었다. 
이상에서와 같이 CSA monitoring은 뇌혈류 장애에 의한 
EEG의 변화를 변화가 생긴 즉시 손쉽게 찾아낼 수 있는 방
법임을 확인할 수 있었고 Fig. 7에서와 같이 환자의 상태 변
화를 한 스크린 상에서 시간축에 따라 손쉽게 비교할 수 있
었다. 
 
고     찰 
 
뇌혈류 장애는 그 정도에 따라 차이는 있으나 의식상태의 
변화, 언어장애 또는 국소적인 운동장애 등의 신경학적 증
상의 발현과 직결된다. 따라서 신경외과 환자의 진료에 있
어서 이러한 증상의 변화를 얼마나 빨리 발견, 이에 대처할 
수 있는가는 그 증상을 가역적으로 회복시킬 수 있는지, 없
는지를 결정하는 가장 중요한 요소이다. 급격히 발전하고 있
는 현대의학은 중추신경계의 변화를 해부 표본을 들여다 보
듯이 보여줄 수 있는 CT, MRI 등의 우수한 neuroimaging 
technique의 발전에 힘입어 이러한 신경학적 변화에 재빨
리 대처할 수 있는 길을 열어 놓고 있다2)5)6)8)11)21)37). 그러
나 이러한 neuroimaging technique들도 일단 환자 상태의 
변화가 신경학적 검사상에서 감지된 상태에서 시행하게 되
므로써, 경우에 따라서는 치료의 결과와 상관없이, 구적인 
신경학적 손상이 잔존하게 되는 경우가 종종 있게 된다. 특
히 환자의 초기 의식 상태가 나쁘거나, 마취 중인 경우에는 
제반 신경학적 검사가 용이하지 않거나 불가능한 경우가 많
아, 환자 상태의 악화를 미연에 방지 못하는 경우가 있다. 실
제로 뇌혈류의 차단이나 부종으로 정상적인 뇌기능의 유지
Table 3. Correlation between CBF and EEG 
CBF 
ml/100gm brain/min 
50   
Symmetric sustained rhythmic activity 
(10-14Hz, 15-24Hz) 
   
Grossly symmetric pattern with persistent 
focus Delta 
35  Decreased amplitude, frequency slowing 
20  Loss of spontaneous electrical activity<18-20 
18 
15  Loss of evoked electrical activity<15-18 
12   
 8  Spontaneous burst suppression<8-12 
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가 불가능할 정도의 심한 뇌허혈 현상이 발생하는 경우, 그 
파급 효과는 수분내에 나타나게 되며 허혈 현상이 즉시 교
정되지 않으면 결국 국소성 뇌경색을 초래하게 되어 구적
인 신경 손상의 증상이 나타나게 된다. 따라서 의식 장애가 
있는 많은 수의 중증 신경외과 환자들은 이러한 위험 속에 
상시 노출되어 있는 상태이다. 특히 마취 상태에서 국소 뇌
에 공급되는 혈류를 짧은 시간 동안이나마 인위적으로 완전
차단(temporary clipping)해야 하는 뇌동맥류 수술, 경동맥 
내막 절제술(carotid endarterectomy), 심장수술을 위하여 
대동맥 결찰술(aorta clamping)을 해야 하는 환자들은 이
러한 위험에 거의 100% 노출되고 있다. 그러나 아직까지는 
수술도중 이러한 뇌혈류의 변화에 따르는 신경학적 장애를 
완벽하게 초기 진단할 수 있는 방법이 없다. 특히 식생활 
pattern의 변화로 점차로 증가하는 추세에 있는 경동맥 협
착증(carotid stenosis)환자의 경우, 그 발현 빈도가 점차로 
증가하는 추세에 있어 이에 대한 수술적 치료(carotid en-
darterectomy)가 국내에서도 곧 증가할 가능성이 있으므로 
이러한 환자들의 적절한 치료를 위해서는 수술 수기의 습득
에 앞서 수술시에 발생할 수 있는 상기 기술한 문제점을 미
연에 방지할 수 있는 방법을 확보해야만 한다. 
뇌의 표면 또는 심부에서 나오는 극미량의 전류를 측정, 
뇌의 상태를 연구하는 neurophysiological research는 수
십여년 전부터 EEG를 효시로 임상과 연구 분야에서 많이 
사용되어 왔다40)41). EEG는 Table 3에서 보는 바와 같이 
CBF의 변화에 따라 특징적인 변화를 즉각적으로 나타낸다. 
Sundt 등은 1960년대부터 carotid endarterectomy 도중
의 뇌혈류 변화를 측정하기 위하여 EEG monitoring을 사
용하여 왔으며, 그 효율성이 증명되어 있다4)19)20)32). 그러나 
실제적으로 장기간의 수술시간 동안의 EEG recording 방
법을 이용한 monitoring은 순간 순간 변하는 EEG 데이터
를 realtime으로 분석하기 위하여는 EEG 판독을 위해 특
별히 훈련된 의사가 수술실에 상주하여야만 하며, 수백 페
이지의 기록된 EEG 데이터를 시간이 경과함에 따라 전후
를 비교하여 환자의 상태 변화를 판단하는 것은 실용성 면
에서 거의 불가능하다. 이를 극복하기 위하여 컴퓨터를 이
용하여 EEG signal에서 noise의 향을 최소화하기 위해 
반복되는 pattern만을 averaging하는 evoked potential 등
이 개발되었는데25)28), evoked potential은 brain stem, spinal 
cord 또는 visual pathway의 병변을 찾아내고, 환자의 예후
를 판정하는데 지대한 공헌을 하여 왔다26)29). 그러나 evoked 
potential은 spinal cord, brain stem을 거쳐 sensory cortex
에 이르는 pathway에서 생기는 문제점을 발견해 내는 데는 
훌륭한 역할을 하고 있지만, sensory cortex를 제외한 전반
적인 cerbral hemisphere의 CBF의 변화에 따른 cortex의 
기능 이상을 찾아내는 데는 일반적으로 사용되는 10∼20 
시스템의 EEG보다 미흡한 점이 있다. 
이상과 같은 문제점들을 해결하기 위하여 최근들어 지금까
지 사용되어 온 아나로그 EEG signal을 컴퓨터를 이용하여 
디지탈화하는 새로운 technique들이 개발되고 있다3)10)14). 
디지탈화된 EEG signal은 단지 기록지에 기록되는 것으로 
더 이상의 이용이 불가능한 아나로그 EEG와는 달리 offline
으로 분석이 가능하며, FFT 이론을 이용하여 time-am-
plitude domain을 frequency-amplitude domain으로 변
환시켜 3개의 축, 즉, frequency, amplitude, time축에 따라 
비교할 수 있는 CSA 방식으로의 변환이 가능하다4)19)20)32). 
이 CSA는 기존의 아나로그 EEG와는 달리 짧은 시간만의 
훈련으로도 그 판독이 가능하기 때문에 수술실이나 중환자
실의 새로운 cerebral function monitoring 방식으로 각광
받고 있다. 실제로 본 연구에서도 약 10시간 정도 훈련받은 
마취과의사나 EEG 기사가 수술 동안의 CSA상의 이상을 발
견해 내는 것으로 보아서 이의 효용성을 증명할 수 있었다. 
CSA monitoring 시스템의 개발에 있어서 제일 처음 해결
해야 할 문제점은 얼마나 완벽하게 아나로그 EEG signal을 
디지탈 EEG로 변환시킬 수 있는가 하는 점이다22)34)36)38)39)42). 
이를 위해서는 아나로그-디지탈 data processing 기술과 
컴퓨터 interface의 기술의 개발이 필요하다. 저장된 디지탈 
EEG 데이터를 시간축에 따라 realtime으로 비교하기 위하
여는 기록된 단위 시간의 데이터와 새로이 추출된 데이터를 
동시에 표시할 수 있는 graphic display 방식의 개발이 필
요하며, 이때 디지탈 EEG wave를 chart recorder에 기록
된 EEG 데이터와 상응하게 표현하려면 화면 처리에 있어
서 일반 컴퓨터 graphic display 방식이 아닌 high resolution 
graphic display 방식을 사용하여야 한다23)24)30)31)33)35), 따
라서 저자들은 아나로그 EEG signal을 128Hz(초당 128
회)로 sampling하고 이를 아나로그-디지탈 conversion하
는 소프트웨어를 개발하 고, 일반적으로 컴퓨터 graphic 
display하는데 사용되는 640×480 pixel resolution의 4배
인 1024×768 pixel로 graphic display할 수 있는 소프트
웨어를 개발하여 이를 관찰하는 의사들이 좀더 종이에 기록된 
EEG signal과 흡사한 조건에서 관찰할 수 있도록 하 다. 
두번째 문제점은 수시간분의 방대한 양의 데이터를 지속
적으로 기록하기 위해서는 컴퓨터 memory상에 기록된 내
용을 단절없이 보조기억장치에 기록하는 방법을 찾아야 한
다. 이를 위해서 여러 종류의 보조기억 장치들을 시험하여 
보았으나 5.25 optical disk가 가장 적합하 다. 그 이유는 
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지만 고속의 data transfer rate를 유지할 수 있으며 기계적
인 결함율이 비교적 적고 기록된 자료를 반 구적으로 보
존할 수 있기 때문이었다. 최근에는 optical disk에 기록된 
환자의 데이터를 최종적으로 구기록(permanent recording)
이 가능한 CD-ROM에 옮겨 보관하고 optical disk는 재사
용하는 방법을 사용하고 있다. 
CSA의 가장 큰 장점은 epoch의 선택에 따라 trend mode 
기록이 가능한 점이다. 디지탈 EEG가 한 화면에 1초 이상
의 데이터를 기록하게 되면 판독이 불가능하여 한 화면 당 
1초의 데이터만을 보여 줄 수 없는데 반하여 CSA는 9∼
18분, CD-CSA는 15∼30분의 데이터를 연속적으로 보여 
주게 되므로서 시간에 따라 변화하는 환자의 상태를 관찰하
기가 훨씬 더 용이하다. 예를 들자면 뇌동맥류 수술 도중에 
temporary clip을 걸기 전후의 상태나 carotid endartere-
ctomy 도중, carotid clamp 전후의 환자의 상태를 한 화면 
상에서 관찰하면서 혈류장애에 따른 변화를 한 눈에 관찰할 
수 있는 장점을 가지고 있다(Fig. 6, 7). 
앞의 결과에서 기술한 환자들의 예에서 볼 때 CSA 또는 
CD-CSA 상의 amplitude, frequency band의 변화는 즉
각적인 뇌혈류의 장애를 나타내 주는 것이 확실하나 아직까
지는 데이터의 양이 적고 데이터의 정량적 분석을 표시하는 
소프트웨어의 개발은 현재 진행 중이므로, 얼마만큼의 am-
plitude의 감소 또는 frequency shifting이 신경학적 증상
을 초래할 만큼의 임상적으로 의미를 갖는 critical point인
지를 판단하기에는 부족한 점이 있다. 그러나 앞으로 좀더 
많은 데이터가 모이고 이를 정량적으로 분석할 수 있게 되
면, 신경학적 증상을 일으킬 수 있는 amplitude의 감소 또
는 frequency의 shifting의 safety margin의 기준을 설정
할 수 있을 것으로 사료된다. 이러한 safety margin이 설정
되면 amplitude 또는 frequency의 shifting의 위험치를 미
리 설정하고 이를 초과할 경우 경보를 발할 수 있는 시스템
으로의 개발이 가능할 것으로 사료된다. 
본 연구의 과정에서 CSA monitoring 시스템이 뇌혈관 
연축의 가능성이 높은 환자나 중환자실에 입원한 ischemic 
stroke 환자의 long term monitoring에 사용될 수 있는 있
는 가능성을 확인할 수 있었는데 이경우는 장시간의 mon-
itoring에 의해 방대한 양의 데이터를 생성하게 되므로 이를 
계속 지켜볼 수는 없다. 따라서 앞에서 기술한 경보기능 외
에도 기록된 데이터 중에서 어느 일정 시간의 데이터를 추
출하거나, 기록된 데이터 중 변화가 있었던 부분만을 추출해
서 관찰할 수 있는 방향으로의 개발이 이루어져야 할 것으
로 사료된다. 이러한 경우를 위해서는 EKG Holter monitor
에서 사용하는 방식과 동일한 pattern recognition technique
을 개발하여 소프트웨어 자체가 기록된 데이터의 내용을 
pattern화한 후 그 차이점을 찾아낼 수 있도록 구성되어야 
할 것이다15)16)17)18). 이 부분은 앞으로 pattern recognition 
또는 artificial intelligence 등의 기법을 이용하여 추가적인 
연구가 이루어져야 할 부분들이다. 
 
결     론 
 
디지탈 EEG를 이용한 CSA monitoring 시스템은 수술 
중 또는 의식상태가 나쁜 신경외과 환자들에서 뇌허혈현상
을 조기진단하는데 유용하게 사용될 수 있는 시스템임을 확
인할 수 있었고 앞으로 뇌혈관 연축 등에 의한 뇌허혈현상
을 보이는 환자들에서도 그 적용범위를 넓혀갈 수 있을 것
으로 사료된다. 
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